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Valutazione+ prospe/ca+ della+ funzionalità+

urinaria+ in+ pazien4+ con+ carcinoma+ della+

prostata+tra6a4+con+radioterapia+esterna++



Obiettivi 

Valutazione& prospe/ca+ e+ longitudinale+ dei& sintomi& urinari& nei& pazien:&
soJopos:& radioterapia& per& tumore& della& prostata,& nei& primi& 12&mesi& dal&
termine&del&traJamento&

Research+ques4ons:+

1.  RT&convenzionale&vs&RT&ipofrazionata:&esiste&una&differenza&nel&profilo&dei&
sintomi&GU?&

2.  Prostatectomia&precedente&RT:&ha&un&effeJo&sul&profilo&dei&sintomi&GU?&
3.  Esiste&una&interazione&tra&una&precedente&prostatectomia&e&il&

frazionamento?&

TraJamento&radioterapico&
radicale&&

Dosi&
convenzionali&

Ipofrazionamento&
moderato&

TraJamento&radioterapico&
postSoperatorio&&

Dosi&convenzionali& Ipofrazionamento&
moderato&



DUE01++
disfunzione&urinaria&ed&ereTle&&

dopo&radioterapia&radicale&a&fasci&esterni&
nel&carcinoma&prosta:co&localizzato.&

IHU++
tossicità&intes:nale,&ematologica&e&urinaria&
da&irradiazione&dell’area&linfonodale&pelvica&

nel&tumore&della&prostata.&

Descrizione degli studi 

•  ProspeTco&mul:centrico&osservazionale&
•  &Pazien4+tra6a4+con+intento+radicale+
•  &+/S&terapia&ormonale&
•  &+/S&traJamento&linfonodi&pelvici&
•  Frazionamento+convenzionale+o+
moderatamente+ipofrazionato+

•  ProspeTco&mul:centrico&osservazionale&
•  Pazien4+tra6a4+con+intento+radicale+o+

postDchirurgico+

•  &+/S&terapia&ormonale&
•  &+&traJamento&linfonodi&pelvici&
•  &Frazionamento+convenzionale+o+

moderatamente+ipofrazionato+
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Materiali e metodi: rilevazione della tossicità GU 

RT&start& RT&end& 3&mesi& 6&mesi& 12&mesi&

IPSS+:+Interna4onal+Prostate+Symptom+Score+

&
1.  Svuotamento&vescicale&incompleto&
2.  Aumentata&frequenza&urinaria&
3.  IntermiJenza&
4.  Urgenza&
5.  MiJo&debole&
6.  Sforzo/sintomi&ostruTvi&
7.  Nicturia&
&

IPSS+è+ stato+considerato+sia+come+punteggio+globale+ (somma+dei+punteggi+per+ i+

singoli+sintomi,+range+0D35),+sia+come+punteggio+nei+singoli+sintomi+(range+0D5)+
+

Punteggi+inferiori+indicano+una+minore+presenza+di+sintomi+urinari.+



Risultati 

418&pazien:&totali&

250&pazien:&&
RT&radicale&

168&pazien:&&
RT&postoperatoria&

146&convenzionali&
104&ipofraziona:&&

74&convenzionali&
94&ipofraziona:&&



Risultati 

!  Si&osserva&un&peggioramento&dei&sintomi&urinari&al&termine&della&RT&in&tuT&i&gruppi&(fase&
di&tossicità&acuta)&

!  In&generale&si&ha&un&recupero&della&situazione&iniziale&entro&un&anno&dal&termine&della&RT&
!  I&soli&pazien:&del&gruppo&RT&radicale&traJa:&con&ipofrazionamento&mostrano&aumenta:&
sintomi&urinari&(rispeJo&alla&loro&situazione&basale)&a&12&mesi&dal&termine&della&RT&



Risultati 

!  Si&osserva&un&peggioramento&dei&sintomi&urinari&al&termine&della&RT&in&tuT&i&gruppi&(fase&
di&tossicità&acuta)&

!  In&generale&si&ha&un&recupero&della&situazione&iniziale&entro&un&anno&dal&termine&della&RT&
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I&soli&pazien:&del&gruppo&RT&radicale&traJa:&
con&ipofrazionamento&mostrano&aumenta:&
sintomi&urinari&(rispeJo&alla&loro&situazione&
basale)&a&12&mesi&dal&termine&della&RT&

Analisi&della&incidenza&di&sintomi&
urinari&tardivi&(IPPS&totale>15)&entro&i&
primi&2&anni&di&followSup&

"  158&pazien:&con&IPSS&basale&≤12&
"  42/158&(26.6%)&pazien:&con&almeno&un&evento&di&

IPSS&≥15&nel&periodo&6S24&mesi&dal&termine&della&RT&

Valor&medio&di&V62Gy:&
#  Pazien:&convenzionali=14%&
#  Pazien:&ipofraziona:=21%&

p=0.001&(tStest)&



Conclusioni 

"  Ques:& risulta:& preliminari& suggeriscono& in& generale& che,& dopo& un&
peggioramento&dei&sintomi&urinari&al&termine&della&RT,&i&pazien:&mostrano&
un&recupero&della&situazione&iniziale&entro&un&anno&dal&termine&della&RT.&

"  I& pazien:& traJa:&con&RT& radicale& ipofrazionata&mostrano&una& situazione&
urinaria& ad& 1& anno& ancora& compromessa& rispeJo& alla& loro& situazione&
basale.&

"  Analisi&più&approfondite,&ancora&in&corso,&sulla&correlazione&tra&la&tossicità&
urinaria,& la&dose&alla& vescica&e& i& faJori& di& rischio& clinici,& hanno&mostrato&
una& dipendenza& significa:va& della& probabilità& di& tossicità& urinaria& dalla&
dose&(V62Gy)&e&dalla&sintomatologia&urinaria&basale.&

"  I&pazien:&traJa:&con&RT&radicale&ipofrazionata&sono&caraJerizza:&da&una&
V62Gy& significa:vamente& più& elevata,& il& che& dà& spiegazione& del& loro&
mancato&recupero&ad&un&anno.&&&
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